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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Sladkorna bolezen je ena izmed najbolj razširjenih kroničnih bolezni. Pravilno vodena in 
urejena sladkorna bolezen je za pacienta nujno potrebna, in sicer za njegovo dobro počutje 
in za doseganje njegovega optimalnega zdravstvenega stanja. Vloga pacienta pri 
zdravljenju je nepogrešljiva, vendar mora biti sam dovolj usposobljen zanjo. Pogoj za 
pravilno vodeno in urejeno sladkorno bolezen je pacientovo razumevanje lastne bolezni in 
zdravljenja, zato je edukacija pacientov izredno pomembna ob odkritju bolezni in tudi med 
zdravljenjem.  
Diplomska naloga se osredotoča predvsem na paciente s sladkorno boleznijo tipa 2. Namen 
je ugotoviti, ali pacienti poznajo zaplete, ki jih bolezen lahko povzroča; kdo jih najbolj 
motivira za pravilno vodeno in urejeno sladkorno bolezen ter kateri pacienti, glede na 
izobrazbo, so bolj motivirani za spremembo življenjskega sloga.  
Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu. Uporabljena je bila opisna raziskovalna 
metoda. Instrument kvantitativne raziskave je bil anketni vprašalnik, sestavljen iz 15 
vprašanj. V raziskavo je bilo vključenih 41pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. 
Raziskava je bila opravljena v Zdravstvenem domu Ljubljana (Enota Šiška) med pacienti, 
ki so prišli na kontrolni pregled v ambulanto za paciente s sladkorno boleznijo. Raziskava 
je potekala oktobra 2012. Rezultati so pokazali, da velika večina pacientov še vedno ne 
pozna resnih zapletov, ki lahko nastanejo ob neurejeni sladkorni bolezni. Za pravilno 
vodenje in preprečevanje zapletov jih najbolj motivira medicinska sestra v ambulanti za 
paciente s sladkorno boleznijo. Bolj motivirani za spremembo življenjskega sloga pa so 
pacienti z višjo izobrazbo. 
 
Ključne besede: sladkorna bolezen, zapleti, osveščenost, motiviranost 
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ABSTRACT AND KEYWORDS  
Diabetes mellitus is one of the most widespread chronic diseases. Properly controlled and 
managed diabetes is urgently needed for the patient to his or her well-being, as well as to 
achieve its optimal state of health. Health education of patients with diabetes is very 
important, because only well-educated patients could have appropriate regulating and 
managed diabetes and thus prevent many complications. 
Diploma focuses mainly on patients with type 2 diabetes. The purpose is to determine 
whether patients have complications that can be caused by disease, who are the most 
motivated to properly run and regulated diabetes and which patients are more motivated to 
change life style in relation to education. 
The survey is based on a quantitative approach. Descriptive research method was used. 
Instrument for the quantitative research was survey questionnaire consists of 15 questions. 
In the study involved 41 patients with type 2 diabetes. The survey was carried out in the 
health centre of Ljubljana (unit Šiška) between patients who came to check into the clinic 
for diabetes. The survey was held in October 2012. The results of the survey showed that 
the vast majority of patients still do not know the serious complications that can occur 
from taking unregulated diabetes. For the proper management and the prevention of 
complications are patients most motivated by the nurse in the clinic for diabetes. More 
motivated to change lifestyle are patients with higher education. 
 
Keywords: diabetes, complications, awareness, motivation 
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1 UVOD  
Pri Svetovni zdravstveni organizaciji ocenjujejo, da ima na svetu kar 246 milijonov 
odraslih ljudi (5,9 odstotka prebivalstva) sladkorno bolezen. Dodatno ima še 308 milijonov 
odraslih moteno toleranco za glukozo, ki predstavlja predstopnjo v razvoju sladkorne 
bolezni. Slovenija se po pogostosti, razširjenosti ter vzrokih sladkorne bolezni ne razlikuje 
bistveno od primerljivih razvitih držav v EU (1). Podatki iz mednarodne ankete kažejo, da 
je bilo v Sloveniji leta 2007 okrog 125.000 pacientov s sladkorno boleznijo. 
Zaradi svoje pogostosti in možnih kroničnih zapletov predstavlja sladkorna bolezen velik 
javno-zdravstveni problem in finančno ter organizacijsko obremenjuje zdravstvene 
sisteme. Bolezen je pomembna tudi za posameznika, saj predstavlja za pacienta in njegovo 
družino socialno in ekonomsko breme, povzroča začasno ali trajno nezmožnost za delo, 
invalidnost ter prezgodnjo umrljivost (2). 
Zdravstveni delavci imajo pri pacientih s sladkorno boleznijo veliko vlogo. Z motiviranjem 
pacientov za sodelovanje pri zdravljenju poskušajo čim bolj strmeti k preprečevanju 
zapletov, povezanih s sladkorno boleznijo. Uspešnost motivacije je odvisna predvsem od 
zainteresiranosti pacienta za spremembe, med katere sodijo predvsem spremembe načina 
življenja, in sicer z opustitvijo razvad, z uvedbo gibanja in z zdravo uravnovešeno 
prehrano ter s pacientovim zaupanjem medicinski sestri. Sodelovanje pacienta pri 
zdravljenju in njegova želja po spremembi je lahko zelo različna. Kako bo potekalo 
zdravljenje, pa je odvisno od tega, na kateri stopnji motivacije je pacient.  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen (diabetes mellitus) je skupina različnih bolezni, ki jim je skupna 
previsoka koncentracija glukoze v krvi. Krvni sladkor v normalnih mejah vzdržuje hormon 
inzulin, ki ga proizvajajo β-celice v Langerhansovih otočkih v trebušni slinavki. Kadar 
trebušna slinavka izloča premalo inzulina ali pa se telesna tkiva na inzulin ne odzivajo v 
dovolj veliki meri, se krvni sladkor dvigne nad normalno mejo. Previsok krvni sladkor z 
leti okvari drobno in veliko žilje in lahko povzroči možgansko ali srčno kap, ledvično 
odpoved, slepoto, okvaro živcev in z okvaro ožilja nog privede do amputacije (1). 
2.2  Klasifikacija sladkorne bolezni 
 Sladkorna bolezen tip 1 
Gre za avtoimunsko povzročeno uničenje celic beta, ki izločajo inzulin. Bolezen se 
praviloma pokaže v mladosti ali zgodnji odrasli dobi in jo spremlja hudo pomanjkanje 
inzulina, ki ga je potrebno celo življenje nadomeščati v obliki podkožnih injekcij (3). 
 Sladkorna bolezen tip 2 
Gre za najpogostejšo obliko sladkorne bolezni, ki nastane zaradi zmanjšane občutljivosti 
tkiv za inzulin in istočasno zmanjšanega izločanja inzulina. Običajno se pojavi v srednji ali 
pozni starosti. Zdravljenje navadno začnemo z dieto in fizično aktivnostjo.  
Ko ti ukrepi ne uravnavajo več zadovoljive ravni krvnega sladkorja, se to prične s 
peroralno terapijo in kasneje celo z inzulinom (3). 
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 Nosečniška sladkorna bolezen 
Gre za obliko sladkorne bolezni, ki se odkrije v nosečnosti in se navadno konča najpozneje 
s prenehanjem dojenja. Ta oblika se razvije zaradi presnovnega stresa v nosečnosti pri 
ženskah, ki so genetsko nagnjene k sladkorni bolezni. Zdravi se jo z dieto, pri visokih 
vrednostih krvnega sladkorja pa tudi z inzulinom (3). 
 Sekundarna sladkorna bolezen 
Ta nastane kot posledica določenih obolenj (vnetje trebušne slinavke, endokrinopatije …) 
ali pa zaradi stranskih učinkov določenih zdravil (npr.: steroidi, citostatiki, tiazidni 
diuretiki …) (3). 
 
2.3 Diagnoza sladkorne bolezni 
Mnogo pacientov z metaboličnim sindromom pred sladkorno boleznijo in med njo je 
neodkritih. Metabolični sindrom in pred sladkorna bolezen sta dejavnika tveganja za 
nastanek sladkorne bolezni in srčno-žilne bolezni, pacienti z nezdravljeno sladkorno 
boleznijo pa imajo slabšo prognozo (4). 
Simptomi sladkorne bolezni in naključna glukoza v plazmi ≥ 11,1 mmol/l. Naključna 
pomeni: kadarkoli preko dneva ne glede na čas zadnjega obroka hrane. Značilni simptomi 
sladkorne bolezni so: 
poliurija, polidipsija in nepojasnjena izguba telesne teže ali 
glukoza v plazmi na tešče ≥ 7,0 mmol/l, kar pomeni brez kaloričnega vnosa vsaj 8 ur ali 
glukoza v plazmi 2 uri po začetku OGGT ≥11,1 mmol/l. Test se izvaja s 75g glukoze, 
raztopljene v vodi (4). 
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2.4  Presejanje in zgodnje odkrivanje 
Ugotovili so, da splošno presejanje prebivalstva na prisotnost sladkorne bolezni ni 
utemeljeno, pač pa je smiselno usmerjeno presejanje ogroženih skupin pacientov, pri 
katerih je večja možnost pojava sladkorne bolezni. Presejanje pride v poštev pri 
posameznikih, starejših od 45 let, ki imajo vsaj enega od naštetih dejavnikov tveganja: 
– debelost (ITM > 27 kg/m2), 
– sladkorno bolezen pri sorodniku v prvem kolenu, 
– porod otroka s porodno težo > 4 kg ali po diagnozi nosečnostne sladkorne bolezni, 
– arterijsko hipertenzijo (> 140/90 mm Hg), 
– holesterol (HDL < 0,9 mmol/l) ali trigliceride (> 2,2 mmol/l) ali oboje, 
– moteno toleranco za glukozo ali mejno bazalno glikemijo med predhodnim testiranjem, 
– kardiovaskularni zaplet, 
– znake, ki kažejo na sladkorno bolezen, 
– če so pacienti na kortikosteroidnem zdravljenju (5). 
Ker so zapleti bolezni toliko večji, kolikor dlje časa trajajo povečane vrednosti sladkorja v 
krvi, je pomembno, da se take paciente odkrije čim prej. Simptomi in znaki, ki lahko 
napovedujejo sladkorno bolezen in pri katerih je treba preveriti raven sladkorja v krvi, so: 
– huda žeja, 
– pitje večjih količin tekočin (tudi do okoli 5 litrov na dan), 
– odvajanje večje količine seča (>2 litra), 
– nenamerno hujšanje (navadno za več kilogramov), 
– sladkor v izvidu seča, 
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– acetonski zadah iz ust, 
– ponavljajoča se vnetja sečil (6). 
 
2.5 Zdravljenje  
Cilji zdravljenja so le delno odvisni od narave bolezni. Večji vpliv imajo druge okoliščine, 
kot so npr.: pacientova sposobnost in motiviranost, starost oz. pričakovana življenjska 
doba, socialne okoliščine itd. Cilje se poskuša doseči pri čim več pacientih, vendar to pri 
vseh ni niti možno niti nujno. V teh primerih se zastavijo skromnejšimi cilji. Postavitev 
nerealnih ciljev lahko demoralizira tako pacienta kot zdravstveno osebje, oboji se namreč 
lahko pri tem po nepotrebnem počutijo neuspešne (7). 
 
2.5.1  Zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 
Medicinska sestra v ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo seznani novoodkrite 
paciente z možnimi načini zdravljenja, tudi z verjetnim bodočim inzulinskim zdravljenjem, 
ki se ga predstavi kot najbolj kakovosten način zdravljenja, ki ga bo pacient potreboval 
takoj, ko ne bo več dosegal ciljev zdravljenja z nefarmakološkimi ukrepi in z drugimi 
antihiperglikemiki, ter ne kot zadnjo možnost zdravljenja v negativnem pomenu besede. 
Pred uvajanjem inzulinskega zdravljenja se pacientu in/ali njegovim bližnjim nudi 
temeljito izobraževanje glede inzulinskega zdravljenja (8). 
 Nefarmakološko zdravljenje  
Življenjski slog z zdravim načinom prehranjevanja, z zadostno telesno dejavnostjo in s 
primerno telesno maso je osnovni ukrep v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2 (9).  
 
 
Sladič E. Motiviranost in osveščenost pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 za preprečevanje zapletov, 




 Farmakološko zdravljenje 
Zdravljenje z zdravili je nadgradnja nefarmakoloških metod zdravljenja in je v različnih 
oblikah slej kot prej potrebno pri večini pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 (8).  
Zdravila, ki se jih uporablja za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2, so : 
a) Peroralni antihiperglikemiki 
To so najpogosteje uporabljena zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2. V 
Sloveniji jih uporablja približno polovica vseh teh pacientov. Zdravljenje s peroralnimi 
antihiperglikemiki se začne takrat, ko nefarmakološko zdravljenje po največ treh mesecih 
ne zadošča več za vzdrževanje ciljne ravni urejenosti glikemije. Ves čas se zdravljenje s 
peroralnimi antihiperglikemiki nadaljuje z nefarmakološkim zdravljenjem in se ga še krepi. 
Uvajanje peroralne antihiperglikemične terapije se spremlja v enomesečnih do trimesečnih 
intervalih, po presoji zdravnika tudi pogosteje. Pri uvajanju farmakološkega zdravljenja se 
priporoča diferenciran pristop glede na stopnjo glikemije, izraženo z glikiranim 
hemoglobinom (HbA1c) in s prisotnostjo bolezenskih simptomov (8). 
b) Agonisti receptorjev za GLP-1 
To niso niti peroralna zdravila niti ne spadajo med inzuline. Zdravila iz te skupine so v 
uporabi nekaj let in so, glede na mehanizem delovanja, novost v zdravljenju sladkorne 
bolezni tipa 2. Delujejo namreč tako, da spodbujajo receptorje za GLP-1 in tako 
nadomeščajo oslabljen učinek naravnega GLP-1 (8). 
c) Inzulin 
 Ob napredovanju sladkorne bolezni je inzulinska terapija za večino pacientov najbolj 
kakovosten način zdravljenja. Ta se začne takrat, ko nefarmakološki ukrepi in zdravljenje z 
največjimi odmerki in kombinacijami peroralnih antihiperglikemikov ne zadoščajo za 
vzdrževanje ciljne ravni urejenosti glikemije. To je pri HbA1c > 7 % pri dvotirni peroralni 
antihiperglikemični terapiji ali pri HbA1c > 8,5 % ob enotirni peroralni terapiji. V primeru 
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visoke hiperglikemije in izražene klinične slike se začne zdravljenje z inzulinom takoj. To 
je lahko začasno ali trajno, odvisno od kliničnega poteka bolezni (8). 
 
2.5.2 Zapleti sladkorne bolezni 
a) Akutni 
Nenadna poslabšanja se lahko pojavijo zaradi nenadnega porasta ali padca koncentracije 
krvnega sladkorja v krvi. Previsokemu krvnemu sladkorju ali hiperglikemiji se lahko ob 
hujšem pomanjkanju učinkov inzulina pridruži huda dehidracija, hiperosmolarnost plazme 
in ledvično popuščanje zaradi dehidracije, kar se imenuje diabetični aketotični 
hiperosmolarni sindrom. Kadar je pomanjkanje inzulina še hujše, je v ospredju klinične 
slike acidoza ob sočasni hipoglikemiji; to se imenuje diabetična ketoacidoza. Do 
nenadnega padca krvnega sladkorja pa lahko pride zaradi prekomernega delovanja 
inzulina, kar se imenuje hipoglikemiija. Nenadno poslabšanje sladkorne bolezni zahteva 
hitro prepoznavanje in ukrepanje (10). 
 Hiperglikemija  
Hiperglikemija nastane, kadar v telesu zaradi pomanjkanja učinkov inzulina poraste 
koncentracija krvnega sladkorja nad mejo normalnega. Ta se lahko pojavi na tešče ali šele 
po zaužitju hrane. Pacient s hiperglikemijo je lahko žejen, veliko pije, hodi pogosto na 
vodo (tudi ponoči), nehote izgublja telesno težo, lahko ima prehodne težave z meglenim 
vidom (10). 
 Hipoglikemija 
Pacientu s sladkorno boleznijo pa se lahko krvni sladkor nenadno zniža pod normalo, kar 
se imenuje hipoglikemija. Ob tem se pacient prične potiti, roke se mu pričnejo tresti, 
postane hudo lačen, začne se čudno vesti, nato pa izgubi zavest (10). 
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Vzroki za hipoglikemijo so prevelik odmerek inzulina ali nekaterih antidiabetičnih zdravil, 
premajhen oz. izpuščen obrok hrane, nerealizirana fizična aktivnost ali zaužitje večjih 
količin alkohola (11). 
 Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom 
Kadar je hiperglikemija hujša in dolgotrajnejša, se lahko pojavi diabetični aketotični 
hiperosmolarni sindrom, kjer se hudi hiperglikemiji pridruži huda dehidracija, 
hiperosmolarnost plazme in ledvično popuščanje zaradi dehidracije. Pacient ima zoženo 
zavest, če še lahko govori, tarna, da je hudo žejen, videti je izsušene vidne sluznice, jezik 
je izsušen, krvni tlak znižan, utrip srca pospešen. Vzrok je praviloma neprepoznana 
sladkorna bolezen in pogosto še dodatno obolenje (okužba, zdravljenje z nekaterimi 
zdravili, uživanje zelo sladke hrane, zmanjšan vnos tekočine, slabše delovanje ledvic). 
Umre skoraj vsak tretji pacient (10) 
 Diabetična ketoacidoza 
Kadar je v telesu pomanjkanje inzulina tako zelo hudo, primanjkuje inzulina tudi v 
portalnem obtoku, čemur sledi lipoliza in tvorba ketonskih spojin. Zaradi hiperglikemij se 
pridruži acidoza. Nastopi diabetična ketoacidoza, ki se lahko razvije zelo hitro, v nekaj 
dnevih ali celo v nekaj urah. Pacient hodi pogosto na vodo, zelo je žejen, hitro izgublja 
telesno težo, sili ga na bruhanje, bruha, lahko se pojavi huda bolečina v žlički (kot 
posledica akutnega gastritisa), v obraz je pordel, zniža se krvni tlak, pulz je hiter, dihanje 
hitro in globoko, vonjati je zadah po acetonu. Motnja zavesti je redka. Vzrok je zelo 
pogosta okužba, napaka v aplikaciji inzulina (taka, da inzulin ne pride v telo), novonastala 
sladkorna bolezen, mnogokrat pa vzrok ni jasen. Preživetje je boljše kot pri diabetičnem 
aketotičnem hiperosmolarnem sindromu (10). 
b) Kronični zapleti 
 Depresija 
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Problem sočasnega pojavljanja depresije in sladkorne bolezni je zadnjih nekaj let predmet 
številnih raziskav. Rezultati mnogih so si podobni. Pojavnost depresije je pri pacientih s 
sladkorno boleznijo mnogo večja, kot je med prebivalstvom na splošno, in obratno, med 
depresivnimi je mnogo več tistih, ki imajo tudi sladkorno bolezen. Pojav depresivnih 
simptomov običajno povzroči poslabšanje urejenosti sladkorne bolezni, saj pacienti težje 
upoštevajo nasvete delovne skupine za paciente s sladkorno boleznijo. Neurejena 
sladkorna bolezen, predvsem pa pojav njenih kroničnih zapletov, se zrcalijo predvsem v 
nezadovoljstvu posameznikov, povečani uporabi zdravstvenih storitev in s tem povezanih 
večjih stroškov zdravljenja. Poznavanje povezanosti sladkorne bolezni in depresije je 
pomembno pri presejanju na drugo bolezen pri tistih pacientih, ki eno bolezen že imajo, in 
pri načrtovanju zdravljenja pacientov, ki so jim ugotovili obe bolezni (12). 
 Periferna arterijska bolezen 
Periferna arterijska bolezen je pri pacientih s sladkorno boleznijo dvakrat do štirikrat 
pogostejša kot pri splošni populaciji, njen potek je hitrejši in malignejši. Med pacienti, ki 
zaradi kritične ishemije utrpijo amputacijo stopala, je vsaj polovica pacientov s sladkorno 
boleznijo. S pravočasnim prepoznavanjem periferne arterijske bolezni in ustreznim 
zdravljenjem je mogoče potek bolezni izboljšati. Vsem pacientom, pri katerih se sumi na 
periferno atrijsko bolezen, se vzame anamnezo in se jih klinično pregleda. Poudarek 
kliničnega pregleda je na tipanju perifernih pulzov, saj dobro tipni distalni pulzi 
izključujejo hemodinamsko pomembno periferno atrijsko bolezen (13). 
 Diabetična nevropatija 
Okvare živčevja so pogost zaplet sladkorne bolezni. Diabetična nevropatija je skupen izraz 
za različne klinične ali subklinične oblike primarnih nevropatij, povezanih s sladkorno 
boleznijo, ki se jim ne more določiti drugega vzroka: distalna simetrična senzori-motorična 
polinevropatija, akutna boleča nevropatija, diabetična amiotrofija (lumbosakralna 
radikulopleksopatija), avtonomna nevropatija ter mononevropatija. Diabetična nevropatija 
pomembno vpliva na povečano obolevnost, na oviranost oziroma na zmanjšano 
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sodelovanje in na kakovost življenja pacientov s sladkorno boleznijo ter na povečano 
umrljivost teh (14). 
 Diabetična noga, diabetično stopalo 
Diabetična noga je najpogostejši razlog za netravmatsko amputacijo spodnjih udov. Pri 
pacientih s sladkorno boleznijo je amputacij 15-krat več kot pri osebah brez nje. Diabetična 
noga predstavlja veliko medicinsko, socialno in ekonomsko breme. V veliki meri ga lahko 
preprečimo s pravočasnim odkrivanjem ogroženih pacientov in z ustreznim ukrepanjem. 
Definicija diabetične noge: okužba, razjeda ali uničenje globokih tkiv noge ob 
spremljajočih nevropatiji in/ali periferni žilni bolezni spodnjih okončin pri pacientih s 
sladkorno boleznijo. Obvezen sestavni del vzgojno-izobraževalnega programa vsakega 
pacienta s sladkorno boleznijo je pogovor o diabetični nogi in o pomenu pregledovanja 
nog. Vsakemu pacientu s sladkorno boleznijo se enkrat na leto pregleda noge (15). 
 Diabetična retinopatija 
Diabetična retinopatija je najpogostejši kronični zaplet sladkorne bolezni in najpogostejši 
vzrok slepote med delovnim prebivalstvom in tudi pomemben vzrok slepote med 
starostniki. Po 20 letih sladkorne bolezni ima skoraj vsak pacient diabetično retinopatijo, ki 
se lahko kaže z različno klinično sliko in večinoma ne ogrozi vida. Ta se običajno poslabša 
pri proliferativni diabetični retinopatiji in pri edemu mrežnice v rumeni pegi. Diabetična 
retinopatija je najpogostejši vzrok slepote med delovnim prebivalstvom, v starosti od 16 do 
64 let, v razvitem svetu (16). Smiselnost in pomen zgodnjega odkrivanja in sledenja ter 
pravočasnega zdravljenja diabetične retinopatije je v tem, da se lahko s pravočasnim 
odkrivanjem in pravočasnim pričetkom zdravljenja zniža odstotek oslepelih zaradi 
diabetične retinopatije za 56 %, to je za več kot polovico (17). 
 Diabetična ledvična bolezen 
Pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2 sodijo med ljudi s povečanim tveganjem za kronično 
ledvično bolezen. Najpogostejša med njimi je diabetična ledvična bolezen. Kronična 
ledvična bolezen je pogost zaplet, ki pomembno vpliva na obolevnost in preživetje 
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pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 in je veliko socialno in ekonomsko breme. 
Predstavlja pomemben vzrok za končno odpoved ledvic in označuje paciente z visokim 
srčno-žilnim tveganjem. Zato je zelo pomembno presejanje pacientov za kronično ledvično 
bolezen, da se lahko z ustreznim ukrepanjem upočasni napredovanje ledvične okvare 
oziroma se zmanjša tveganje za srčno-žilne zaplete. Izvajajo se tisti presejalni testi, katerih 
rezultati bi lahko vplivali na spremembo v postopku zdravljenja (18). 
 Paradontalna bolezen  
Sladkorna bolezen pomembno vpliva na stanje tkiv v ustni votlini, predvsem na stanje 
obzobnih tkiv. Kronično vnetje obzobnih tkiv poslabša urejenost glikemije (19). 
 
2.6 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je proces, ki spremlja ljudi s sladkorno boleznijo in zdravstvene 
delavce skozi ves čas zdravljenja. Veliko časa, ki ga medicinska sestra preživi na 
delovnem mestu, nameni prav zdravstveni vzgoji. V njenem okviru pa spoznavanju 
sladkorne bolezni, spoznavanju sprememb v občutju in počutju, sožitju z boleznijo, 
samovodenju in opolnomočenju pacienta. Najpomembnejše pa je tudi zmanjšanje 
kroničnih zapletov, povezanih z boleznijo (20). 
Zdravstveni delavci so nosilci zdravstvenega izobraževalnega programa in ga organizirajo 
s pomočjo andragoških metod in oblik dela. Izobraževanje pacientov s sladkorno boleznijo 
je prilagojeno njihovim sposobnostim. Izobraževalne teme obsegajo sladkorno bolezen, 
poseben režim prehrane pacientov s to boleznijo, prilagajanje na novo »bolezensko« stanje, 
fizično aktivnost, dnevno merjenje krvnega sladkorja, pomoč pri psihičnih težavah (21). 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo je osnova za zdravljenje in uspešno 
urejenost njihove bolezni. Njen cilj je usposobiti sladkornega pacienta za dejavno 
sodelovanje v zdravljenju lastne bolezni. Za dosego tega pa je potrebna posameznikova 
motivacija. Ta je lahko notranja, ko se posameznik zaveda svojih potreb, teženj in si sam 
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želi spremembe, ali zunanja motivacija, ki traja toliko časa, dokler je posameznik pod 
kontrolo (npr.: nižja vrednost glukoze v krvi, samo da bo zdravnik zadovoljen). 
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik imel 
zdravje za največjo vrednoto, da bi si izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi 
uresničil. Vsakdo mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje. Ti so predvsem 
pravilna prehrana, telesna dejavnost, duševna stabilnost in ravnovesje med delom, 
sprostitvijo in počitkom (22). 
Zdravstvena vzgoja pacienta o vodenju sladkorne bolezni je vseživljenjski proces. Pacientu 
bi morala biti dostopna ob odkritju sladkorne bolezni, ob vsaki spremembi zdravljenja, v 
rednih časovnih obdobjih, na željo pacienta ali na pobudo zdravstvenega tima. Zdravstvena 
vzgoja mora biti strukturirana, pacientu naj ponudi pomembna in jasna sporočila, ki mu 
bodo pomagala samostojno in optimalno skrbeti za svojo bolezen (1). 
Nekatere vsebine so še posebej pomembne: 
– sprejemanje bolezni; 
– zdrav način življenja, ki ugodno vpliva na številne dejavnike tveganja v sklopu bolezni 
in je osnova zdravljenja, zato ima v zdravstveni vzgoji zelo velik pomen; 
– zdravstvena vzgoja je nujna opora pri zniževanju telesne teže čezmerno težkih ali 
debelih pacientov oziroma pri vzdrževanju telesne teže primerno težkih; 
– pacienti, ki se jih zdravi z določenimi vrstami zdravil, potrebujejo dodatno zdravstveno 
vzgojo o prehrani in gibanju; 
– zdravstvena vzgoja pomaga graditi samozavest za pacientovo samostojno vodenje 
krvnega sladkorja na osnovi samokontrole, tj. doma izmerjenih vrednosti krvnega 
sladkorja; 
– pričetek zdravljenja z inzulinom je posebno obdobje v življenju pacienta s sladkorno 
boleznijo, v katerem se spopada s psihološkimi ovirami, osvojiti mora veliko znanja in 
Sladič E. Motiviranost in osveščenost pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 za preprečevanje zapletov, 




veščin in se mora naučiti samostojnega učinkovitega in varnega zdravljenja z 
inzulinom; 
– zdravstvena vzgoja je potrebna za kakovostno obvladovanje krvnega tlaka, ki zajema 
meritve krvnega tlaka doma; 
– zdravstvena vzgoja o zdravem načinu življenja je še posebej pomembna za 
obvladovanje motene presnove maščob; 
– ob pojavu zapletov, npr.: okvara vida, amputacije, srčno-žilna bolezen, ob pričetku 
zdravljenja s hemodializo itn., so pogosto potrebne prilagoditve zdravljenja krvnega 
sladkorja, pacient pa takrat potrebuje tudi psihično oporo (1).  
Cilj vodenja pacienta s sladkorno boleznijo je zagotavljanje čim boljše metabolične 
kontrole bolezni, ki jo dosežejo: 
– z ustrezno poučenostjo pacienta in njegovih svojcev o bolezni, 
– z ustrezno dietno prehrano, 
– z vzdrževanjem telesne teže, 
– z zadostno telesno dejavnostjo, 
– s telesno dejavnostjo in hujšanjem pri debelih pacientih, 
– s samokontrolo bolezni, 
– z jemanjem peroralnih zdravil, ko dieta ne zadošča, 
– s prejemanjem inzulina, ko samo zdravila ne zadoščajo več (23). 
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2.7 Sodelovanje pacienta pri zdravljenju 
Pacientova stališča do bolezni se po postavitvi diagnoze sčasoma spreminjajo. K 
prilagoditvi na drugačne življenjske okoliščine in k ponovnemu obvladovanju življenja 
pripomorejo: znanje o bolezni in lastne izkušnje v zvezi z boleznijo. Prijatelji in družina ne 
podpirajo vedno zdravljenja sladkorne bolezni. Nekateri pacienti v družbi zanikajo 
bolezen, ker jo čutijo kot stigmo. Sladkorna bolezen vpliva na pacientovo delovno 
sposobnost in finančno blagostanje. Pri premagovanju ovir je zelo pomembno vzajemno 
zaupanje z zdravstvenim osebjem in njihovo iskreno zanimanje za pacientove težave. 
Pacienti odklanjajo presplošne nasvete in pričakujejo, da jim bodo zdravstveni delavci 
pomagali razviti sposobnost samooskrbe in obvladovanje bolezni. Na sposobnost 
samooskrbe pa vplivajo tudi dobra organiziranost pacientovega življenja in njegove 
osebnostne lastnosti. Pacienti čutijo pravico do občasne opustitve priporočenega 
zdravljenja, posebej v določenih družabnih in življenjskih okoliščinah. Ravnovesje med 
pacientovimi željami, delovnimi zahtevami in priporočili za zdravljenje na eni strani ter k 
pacientu usmerjena individualna podpora medicinske sestre ob pacientovi prilagoditveni 
sposobnosti na drugi strani lahko izboljša zdravstveno oskrbo (24). 
Sodelovanje pri zdravljenju že od nekdaj predstavlja pomemben pogoj za njegov dober 
izid. To še posebej velja za kronične bolezni. Vsebinsko je sodelovanje pri zdravljenju 
opredeljeno na različne načine, ki upoštevajo tako sodelovanje pri preventivnih programih, 
udeleževanje kontrolnih pregledov, kot tudi izpolnjevanje zdravnikovih navodil. Sodobno 
pojmovanje sodelovanja poudarja aktivno vlogo pacienta ter uravnotežen, partnerski in 
enakopraven odnos pacienta z medicinsko sestro v ambulanti za sladkorno bolezen. 
Sodelovanje pacienta pri zdravljenju kroničnih bolezni je ocenjeno na okrog 50 %. 
Potrebno pa je upoštevati, da ni jasnih odgovorov na vprašanje, kako sodelovanje 
opredeliti ali meriti. To velja tudi za paciente s sladkorno boleznijo, kjer je prav tako malo 
znano o vzrokih slabega sodelovanja pri zdravljenju (25). 
Zdravljenje sladkorne bolezni je kompleksno in za dober uspeh zahteva popolno 
pacientovo sodelovanje, saj zdravljenje večinoma izvajajo pacienti sami glede na osebno 
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prepričanje, kaj je prav in kaj ne, ter po navodilih zdravnika, medicinske sestre in drugih 
zdravstvenih delavcev (26). 
Pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2 zaradi različnih ovir slabo sodelujejo pri predpisanem 
zdravljenju. Na sodelovanje vpliva več različnih dejavnikov. Posebej pomembna so 
stališča pacientov, ki se raziskujejo v kvalitativnih študijah. Pacienti s sladkorno boleznijo 
imajo do predpisanega zdravljenja različna stališča. Razumejo pomen diete, vendar se zdi 
stalno upoštevanje dietnih navodil težko izvedljivo, saj se vpleta v socialno življenje 
pacientov, hkrati pa zahteva neprestano odrekanje. Lažje izvedljivo je redno jemanje tablet, 
vendar se pojavljajo dileme o njihovi morebitni škodljivosti. Pacienti, ki se zdravijo z 
inzulinom, posebej poudarjajo potrebo po zaupanju v zdravnikove odločitve. Predpisana 
redna fizična aktivnost je večkrat težko izvedljiva zaradi različnih ovir. Pacienti pogrešajo 
odziv telesa na zdravljenje in pogosto ne občutijo bolezni. Na njihovo sodelovanje pri 
zdravljenju vplivajo: komunikacija in odnos z zdravnikom ter znanje pacientov o bolezni 
(25). 
2.8 Motivacija pacienta 
Večini pacientov povzroči diagnoza sladkorne bolezni vrsto sprememb v prehranjevalnih 
navadah, telesnih dejavnostih in življenjskem ritmu. Marsikateri pacient tolikšnih 
sprememb ne zmore speljati, kot bi bilo potrebno. Slabše sledijo navodilom zdravstvenih 
delavcev, posledica tega je slabša urejenost sladkorne bolezni. Zdravstveno osebje si 
pogosto prizadeva, da bi paciente čim bolj pripravilo na spremembo in da bi jih motiviralo, 
da bi vztrajali pri novih vedenjskih vzorcih. Za učinkovitejše so se izkazale manj 
direktivne, v pacienta usmerjene metode edukacije in spodbujanje spreminjanja vedenja pri 
samourejanju sladkorne bolezni (27). 
Na posameznikovo sposobnost samourejanja sladkorne bolezni vpliva več dejavnikov. 
Poleg pacientovih lastnosti in sposobnosti, podpore drugih in socialno-ekonomskega 
statusa, ki so sorazmerno nespremenljivi dejavniki, ima pacientova motivacija za 
spremembo ključno vlogo pri sodelovanju v zdravljenju. Ta je tudi bistvena prvina, na 
katero lahko medicinska sestra v ambulanti za sladkorno bolezen vpliva s svojim načinom 
Sladič E. Motiviranost in osveščenost pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 za preprečevanje zapletov, 




komunikacije. Prav na ta odnos med pacientom in zdravstvenim delavcem vplivajo 
stališča, izkušnje, veščine sporazumevanja in uporabljene delovne tehnike. Od njih je 
pogosto odvisno, kako bo pacient sprejel podane informacije in v kolikšni meri bo sledil 
danim navodilom (27). 
 
2.8.1 Kako motivirati pacienta 
Enoznačnega odgovora na to vprašanje ni. Verjetno je prvi korak, da se vsak posameznik 
zaveda, zakaj kaj počne ali ne počne, kaj je vzrok osebnih dejanj in tako lastno 
razmišljanje uporabiti v praksi (28). 
 Motivacijski intervju 
Motivacijski intervju je dobro sprejeta in dokazana metoda, ki povečuje posameznikovo 
samoučinkovitost in notranjo motivacijo za spremembe in sodelovanje v zdravljenju. 
Vsebuje sklop tehnik, s katerimi se poskuša s posameznikovim uvidom v lastno stanje 
spodbuditi spreminjanje in krepiti vztrajanje pri spremembi. Namenjen je predvsem 
pacientom, ki imajo do spremembe protisloven odnos, saj jih spodbuja k razmisleku za 
spremembo, namesto vsiljevanje tujih idej. Ugoden učinek motivacijskega intervjuja je 
dokazala večja izguba telesne teže pri pacientkah s sladkorno boleznijo tipa 2 (27). 
 Vodena metoda samodeterminacije 
Vodeno metodo samodeterminacije so razvili z namenom, da bi spodbujali učinkovito 
reševanje problemov med pacientom in strokovnim delavcem. Metoda je zasnovana tako, 
da oba vodi v procesu, v katerem pacient razvija svoje vsakodnevne veščine, povezane s 
sladkorno boleznijo. Izkazala se je za učinkovito pri izboljšanju vodenja sladkorne bolezni, 
vključno z izboljšano glikemično kontrolo po več kot letu dni (27). 
 Dejavniki motiviranja v procesu dela s pacientom 
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Pacient se lahko spreminjanja prehranjevalnih navad in sprememb življenjskega sloga loti 
na različne načine in z večjo ali manjšo prizadevnostjo. Pri tem se mu lahko pomaga s 
primernim odnosom, zanimanjem in s podporo (29). 
 Komunikacijski dejavniki posredovanja informacij in vodenja pogovora s 
pacientom  
Dejavnika, ki se nanašata na posredovanje informacij, potrebnih za razumevanje bolezni in 
njenega obvladovanja, sta predvsem:  
– postopnost: pacienta se ne zasuje z informacijami, ampak se jih daje postopno, da 
jih lahko razume in se z njimi sooči v procesu;  
– jasnost: informacije, ki se jih daje pacientu, morajo biti jasne in nedvoumne, kar se 
lahko doseže, če se njihovo podajanje prilagodi posameznikovi starosti, izkušnjam 
in sposobnostim.  
Naslednja komunikacijska vodila so izvedena iz sistemsko-komunikacijske teoretske 
paradigme in se jih lahko uporabi kot metodična napotila v procesu posredovanja 
informacij in oblikovanja dialoga med zdravstvenim delavcem in pacientom. Ta so: 
– skupna postavitev ciljev 
– profesionalnost in osebni slog 
– skladnost besednega in nebesednega 
– upoštevanje pacientov sistem prepričanj 
– fleksibilnost v iskanju tistega, kar deluje 
– usmerjena pozornost 
– preokvirjanje 
– humor 
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– prožno usmerjanje 
– uporaba reprezentativnih sistemov 
– uporaba metafor 
– povzemanje dogovorjenega (29) 
Povratno sporočilo je pomemben del vsakega pogovora. Kot to se razume vse, kar se 
pacientu posreduje kot lastno videnje njegovega osebnega položaja. Povratna sporočila so 
torej tu in se ne nanašajo na informacije, ki zadevajo ožje zdravstvene postopke ravnanja z 
boleznijo. Ta se v tem smislu bolj nanašajo na to, da se opazi in potrdi vsako pozitivno 
spremembo ter se s tem daje sprotne in primerne odgovore oziroma odzive na pacientova 
ravnanja (29). 
 
2.9 Vloga medicinske sestre pri prvem pregledu v ambulanti za paciente 
s sladkorno boleznijo 
Pacient s sladkorno boleznijo v povprečju pomisli na svojo bolezen vsakih dvajset minut, 
vsak dan, do konca življenja. Zato mu ta predstavlja veliko breme ter vpliva na kakovost 
njegovega življenja. Vsak dan sprejema odločitve in se sprašuje o stvareh, ki vplivajo na 
rezultate zdravljenja: katero hrano bo izbral in v kakšni količini, kako bo poskrbel za čim 
več gibanja, ali bo opustil kajenje, kakšna je njegova telesna teža, je pravočasno zaužil 
tablete, mu morda katera od njih povzroča težave, zna pravilno uporabiti svoj merilnik za 
krvni sladkor, si je izmeril krvni sladkor, kaj ta vrednost pomeni in še mnoga druga 
vprašanja. Zato potrebuje, poleg zdravljenja z zdravili, tudi vseživljenjsko oporo v 
zdravstvenem timu za obravnavo sladkorne bolezni, kjer sodelujejo zdravniki različnih 
specialnosti, medicinske sestre in drugi zdravstveni strokovnjaki. Pacient potrebuje stalno 
in usklajeno zdravstveno vzgojo, ki ga opremi z ustreznim znanjem, veščinami in spodbuja 
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njegovo notranjo motivacijo. Ko je pacient pripravljen za celostno vodenje svoje sladkorne 
bolezni, imenujemo to samooskrba (1).  
Pacienti, posebej tisti s kroničnimi boleznimi, se sami odločajo, koliko bodo upoštevali 
zdravstvene nasvete in predpisano zdravljenje v svojem vsakdanjem življenju. Njihove 
odločitve temeljijo na lastnih prepričanjih o zdravju in o jemanju zdravil nasploh. Na 
sodelovanje pri zdravljenju vpliva tudi: njihovo zdravstveno stanje, življenjske okoliščine 
in informacije, ki so jim na voljo. Zelo pomemben je odnos med pacientom in 
zdravstvenim osebjem. Med možnimi vzroki slabega sodelovanja so v študijah navedeni 
socialno-demografske značilnosti, dejavniki zdravljenja in zdravil, ekonomske 
spremenljivke, stališča zdravnikov družinske medicine o zdravljenju sladkorne bolezni. 
Šele novejše študije upoštevajo tudi pacientove poglede na zdravljenje svoje bolezni. 
Pacienti se odločajo v skladu s svojimi prepričanji in stališči (25). 
Spremembe življenjskega sloga lahko bistveno zmanjšajo breme obolevnosti in smrtnosti. 
Spremembe vedenja so kontinuirane, počasne in težke; nemogoče jih je izvesti brez 
aktivnega pacientovega sodelovanja s terapevtom in brez njegove motivacije. S posebnimi 
tehnikami komuniciranja je mogoče povečati pripravljenost za spremembo pri pacientu in 
mu pomagati pri prehodih skozi faze spreminjanja. Ta proces, ki ni izvedljiv brez 
pacientove odločitve za spremembo, je tipičen primer aktivnega vključevanja pacienta v 
zdravljenje. Za uspešno zdravljenje sladkorne bolezni je zelo pomembna pacientova 
sposobnost za samooskrbo. Pacienti vsakodnevno sprejemajo odločitve, kako vključiti 
priporočila zdravljenja v svoje življenje, ne da bi pri tem trpela kakovost njihovega 
življenja. Pri tem igra motivacija veliko vlogo (30). 
Medicinska sestra v ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni poda pacientom nekaj 
osnovnih informacij, kot so: 
– razlaga osnov za pojav sladkorne bolezni; 
– pogovor o pravilni prehrani; 
– po potrebi pogovor o pravilnem jemanju terapije; 
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– napotitev na laboratorijsko kontrolo pred naslednjim pregledom v ambulanti za 
paciente s sladkorno boleznijo; 
– napotitev na pregled očesnega ozadja k okulistu; 
– napotitev na EKG. 
Priloži se jim še pisno gradivo o sladkorni bolezni. V nadaljnji obravnavi se jih napoti še v 
šolo za paciente s sladkorno boleznijo. Tu je naloga medicinske sestre, da pouči paciente o 
pravilnem odmerjanju hrane s pomočjo knjižice, narejene v ta namen, za vednost o hranilni 
in kalorični sestavi hrane. Naloga medicinske sestre je tudi, da paciente nauči načinov 
samokontrole krvnega sladkorja. Ti so: 
– določanje prisotnosti sladkorja in acetona v urinu; 
– določanje vrednosti krvnega sladkorja s pomočjo optičnih trakov; 
– določanje vrednosti krvnega sladkorja s pomočjo glukometra. 
Pomembna naloga medicinske sestre je tudi poučitev pacientov o vseh zapletih sladkorne 
bolezni. V razlago vključi tudi pomen o vzdrževanju osebne higiene s poudarkom na 
preprečevanju diabetičnega stopala. Domov odnesejo vse potrebne knjižice in napisana 
navodila. Medicinska sestra jih seznani tudi z vso literaturo, ki jim je na voljo (kuharske 
knjige, knjige in revije za paciente s sladkorno boleznijo). Poda jim tudi možnost 
vključitve v društvo diabetikov (20). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Zapleti sladkorne bolezni spreminjajo življenja neštetim pacientom in njihovim bližnjim. 
Namen raziskave je ugotoviti, ali pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2 poznajo zaplete, ki 
jih bolezen lahko povzroča, kdo jih najbolj motivira za pravilno vodeno in urejeno 
sladkorno bolezen ter kateri pacienti so bolj motivirani za spremembo življenjskega sloga 
glede na izobrazbo. 
Cilji raziskave so: 
– Ugotoviti, ali pacienti poznajo zaplete sladkorne bolezni. 
– Ugotoviti, kdo jih najbolj motivira za preprečevanje zapletov, povezanih z boleznijo. 
– Ugotoviti, ali stopnja izobrazbe vpliva na motivacijo za spremembo življenjskega 
sloga. 
Skladno s tem smo si zastavil naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: pacienti poznajo zaplete sladkorne bolezni. 
Hipoteza 2: za preprečevanje pojava zapletov pri sladkorni bolezni in za pravilno vodeno 
ter urejeno sladkorno bolezen jih najbolj motivira medicinska sestra, ki deluje v ambulanti 
za paciente s sladkorno boleznijo. 
Hipoteza 3: pacienti z višjo izobrazbo so bolj motivirani za spremembo življenjskega 
sloga. 
3.2 Predstavitev anketnega vprašalnika 
Raziskava temelji na kvantitativnem pristopu. Uporabljena je opisna raziskovalna metoda. 
Instrument kvantitativne raziskave je anketni vprašalnik, sestavljen iz 15 vprašanj. Pri 
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vsakem vprašanju so anketiranci izbrali najpogostejši pravilen odgovor zanje. Izjema je 
bilo vprašanje 6, kjer so bili navedeni zapleti sladkorne bolezni. Pri tem vprašanju so 
anketiranci odgovarjali po 3-stopenjski Likertovi lestvici, kjer pomeni 3 - se strinjam, 2- se 
ne strinjam in 1- ne vem. Podatke smo analizirali s pomočjo programa Microsoft Excel. Pri 
delu smo upoštevali vsa etična načela Kodeksa etike medicinskih sester in tehnikov 
zdravstvene nege Slovenije. 
3.3 Vzorec 
V raziskavo je bilo vključenih 41 pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. Raziskava je bila 
opravljena v Zdravstvenem domu Ljubljana, Enota Šiška. Pacientom, ki so prišli na 
kontrolni pregled v ambulanto za paciente s sladkorno boleznijo, smo dali anketni 
vprašalnik, ki je vseboval 15 vprašanj. Ta je bil anonimen in prostovoljen. Vprašalnik so 
anketiranci izpolnili v čakalnici ambulante. Na anketni vprašalnik je odgovorilo 19 moških 
in 22 žensk. Najmlajša oseba je bila stara 32 let, najstarejša pa 84 let. Povprečna starost je 
bila 60,29 let. Vsi anketiranci imajo sladkorno bolezen tipa 2. 
Pred samo izvedbo anket smo pridobili soglasje direktorice Zdravstvenega doma Ljubljana 
doc. dr. Antonije Poplas Susič, dr. med. spec. 
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V nadaljevanju prikazujemo rezultate raziskave. Pri rezultatih, vezanih na izobrazbo, smo 
za nižjo izobrazbo upoštevali osnovnošolsko in srednješolsko izobrazbo, za višjo pa 
visokošolsko in univerzitetno izobrazbo. Tako je sodelovalo 15 pacientov z višjo izobrazbo 
in 26 pacientov z nižjo izobrazbo. V Sliki 1 prikazujemo mnenje anketirancev glede 
poznavanja zapletov sladkorne bolezni.  
 
 
Slika 1: Mnenje o poznavanju zapletov sladkorne bolezni  
 
Petindvajset (61 %) anketirancev meni, da pozna zaplete sladkorne bolezni, 16 (39 %) 
anketirancev pa je mnenja, da zapletov sladkorne bolezni ne pozna. 
Na Sliki 2 prikazujemo mnenje anketirancev, glede na njihovo izobrazbo, o poznavanju 
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Slika 2: Mnenje o poznavanju zapletov sladkorne bolezni glede na stopnjo izobrazbe 
Na vprašanje, ali menite, da poznate vse možne zaplete pri sladkorni bolezni, je z da 
odgovorilo 13 (50 %) anketirancev z nižjo izobrazbo in 12 (80 %) z višjo izobrazbo. 
Nadalje so anketiranci možne zaplete (v obliki trditev) ocenjevali po 3-stopenjski Likertovi 
lestvici, kjer pomeni 3 - se strinjam, 2 - se ne strinjam in 1- ne vem. Rezultati so prikazani 
v Preglednici 1. 
Preglednica 1: Poznavanje zapletov 





povzroča gangreno stopala. 27 (66 %) 12 (29 %) 2 (5 %) 
lahko vpliva na poslabšanje vida. 32 (78 %) 8 (20 %) 1 (2 %) 
se prenaša s krvnim stikom. 1 (2 %) 40 (98 %) 0 (0 %) 
povzroča bolečine v sklepih in 
mišicah. 
21 (51 %) 9 (22 %) 11 (27 %) 
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lahko privede do depresije. 23 (56 %) 8 (20 %) 10 (24 %) 
lahko privede do okvare ledvic. 13 (32 %) 20 (49 %) 7 (17 %) 
povzroča zlatenico. 1 (2 %) 39 (96 %) 1 (2 %) 
povzroča možganski infarkt. 15 (37 %) 21 (51%) 5 (12 %) 
 
Na Sliki 3 prikazujemo dejansko poznavanje vseh možnih zapletov pri sladkorni bolezni 
anketirancev glede na izobrazbo. 
 
 
Slika 3: Rezultati o poznavanje nekaterih možnih zapletov pri sladkorni bolezni anketirancev glede na 
izobrazbo 
Anketirancev z nižjo izobrazbo pozna zaplete 6 (23 %), 20 (49 %) jih teh ne pozna. Z višjo 
izobrazbo pa jih pozna 11 (73 %) anketirancev in le 4 (27 %) jih ne poznajo.  
Za dobro vodenje sladkorne bolezni potrebujejo posamezniki včasih veliko spodbude in 
motivacije. Kdo jih pri tem najbolj motivira, smo anketirance spraševali pri naslednjem 
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Slika 4: Prikaz mnenja anketirancev o tem, kdo jih najbolj motivira za urejeno vodenje sladkorne 
bolezni 
 
Štirinajst anketirancev (34 %) je odgovorilo, da jih najbolj motivira medicinska sestra v 
ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo, zdravnik diabetolog je najbolj motiviral 13 
(32 %) anketirancev, da se sami najbolj motivirajo za čim boljšo urejenost svoje sladkorne 
bolezni je odgovorilo 7 (17 %) anketirancev, 4 (10 %) so odgovorili, da osebni zdravnik, 3 
(7 %) pa so odgovorili, da jih najbolj motivirajo znanci z enako boleznijo. 
 
Na Sliki 5 prikazujemo odgovore anketirancev glede njihovo na izobrazbo, kdo jih najbolj 













medicinska sestra v diabetološki
ambulanti
osebni zdravnik v splošni ambulanti
sam
zdravnik diabetolog
znanci z isto boleznijo
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Slika 5: Prikaz mnenja anketirancev glede na stopnjo izobrazbe o tem, kdo jih najbolj motivira za 
urejeno vodenje sladkorne bolezni 
 
Sedem anketirancev (27 %) z nižjo in 7 (47 %) z višjo izobrazbo meni, da jih najbolj 
motivira medicinska sestra v ambulanti za sladkorno bolezen. Enajst (42 %) anketirancev z 
nižjo in 2 (13 %) z višjo menita, da je to zdravnik, ki deluje v ambulanti za sladkorno 
bolezen. Pet (19 %) z nižjo in 2 (13 %) anketiranca z višjo izobrazbo se najbolj motivirata 
sama. Dva (8 %) anketiranca z nižjo in 2 (13 %) z višjo izobrazbo sta odgovorila, da jih 
najbolj motivira za urejeno vodenje sladkorne bolezni osebni zdravnik v splošni ambulanti. 
Eden (4 %) anketiranec z nižjo izobrazbo in 2 (13 %) z višjo pa jih najbolj motivirajo 
znanci z enako boleznijo.  
V naslednjih vprašanjih nas je zanimalo, ali stopnja izobrazbe vpliva na motivacijo oz. 
spremembo življenjskega sloga pacientov s sladkorno boleznijo. V Preglednicah 2 in 3 je 
prikazano, koliko obrokov na dan zaužijejo pacienti z nižjo in koliko z višjo izobrazbo 














osebni zdravnik v splošni ambulanti
zdravnik diabetolog v diabetološki
ambulanti
medicinska sestra v diabetološki
ambulanti
sam se najbolj motiviram
znanci z isto boleznijo
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Preglednica 2: Število obrokov pacientov z nižjo izobrazbo pred in po odkritju sladkorne bolezni 
Anketiranci z nižjo 
izobrazbo/N=26 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
2 obroka 10 0 
3 obroki 12 11 
4 obroki 4 7 
5 obrokov 0 8 
 
Preglednica 3: Število obrokov anketirancev z višjo izobrazbo pred in po odkritju sladkorne bolezni 
Anketiranci z višjo 
izobrazbo/N=15 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
2 obroka 6 1 
3 obroki 6 4 
4 obroki 1 5 
5 obrokov 2 5 
 
Naredili smo primerjavo, česa so povprečno na dan največ pojedli anketiranci z nižjo in 
višjo izobrazbo pred odkritjem sladkorne bolezni in po njem. Rezultati so prikazani v 
Preglednicah 4 in 5. Sadja in zelenjave se je posluževalo 19 % več anketirancev z višjo 
izobrazbo pred odkritjem sladkorne bolezni in tudi po njem. Številka je večja za 41 %. 
Odstotek zauživanja slanih in sladkih prigrizkov je bil pred odkritjem bolezni za 5 % večji 
pri anketirancih z višjo izobrazbo, po odkritju bolezni pa so oboji zmanjšali prigrizke. 
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Preglednica 4: Sestava jedilnika anketirancev z nižjo izobrazbo pred in po odkritju sladkorne bolezni 
Anketiranci z nižjo 
izobrazbo/N=26 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
Beljakovine 11 14 
Žita 9 6 
Slani in sladki prigrizki 4 1 
Sadje in zelenjava 2 5 
 
Preglednica 5: Sestava jedilnika anketirancev z višjo izobrazbo pred in po odkritju sladkorne bolezni 
Anketiranci z višjo 
izobrazbo/N=15 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
Beljakovine 5 2 
Žita 3 4 
Slani in sladki prigrizki 3 0 
Sadje in zelenjava 4 9 
Ugotavljali smo tudi razlike med pitjem tekočin pri nižje izobraženih anketirancih in pri 
višje izobraženih pred in po diagnozi sladkorne bolezni. Rezultati so prikazani v 
Preglednicah 6 in 7. Gazirane pijače so pri obeh skupinah ostale enake. Naravnih, sveže 
stisnjenih sokov nižje izobraženi anketiranci niso zauživali ne pred odkritjem bolezni in ne 
po njej. Pred odkritjem jih je zaužival le 1 (7 %) in po odkritju 3 (20 %) anketiranci z višjo 
izobrazbo. Vode sta obe skupini, v povprečju z drugimi tekočinami, popili največ. Delež 
po odkritju sladkorne bolezni se je le povečal pri manj izobraženih, to je za 50 %, in pri 
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višje izobraženih za 47 %. Alkohola sta največ dnevno popila 2 (8 %) od nižje izobraženih 
in 1 (7 %) od višje izobraženih anketirancev; po odkritju sladkorne bolezni pa so vsi trije 
zmanjšali oz. prenehali s pitjem alkohola.  
 
Preglednica 6: Popita pijača anketirancev z nižjo izobrazbo pred in po odkritju sladkorne bolezni 
Anketiranci z nižjo 
izobrazbo/N=26 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
Voda 12 25 
Sladki sokovi 6 1 
Gazirane pijače 6 0 
Naravni, sveže stisnjeni 
sadni sokovi 
0 0 
Alkoholne pijače 2 0 
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Preglednica 7: Popita pijača anketirancev z višjo izobrazbo pred in po odkritju sladkorne bolezni 
Anketiranci z višjo 
izobrazbo/N=15 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
Voda 5 12 
Sladki sokovi 2 0 
Gazirane pijače 6 0 
Naravni, sveže stisnjeni 
sadni sokovi 
1 3 
Alkoholne pijače 1 0 
 
V Preglednicah 8 in 9 je prikazano, kolikokrat na teden so bili povprečno aktivni 
anketiranci z višjo izobrazbo pred odkritjem sladkorne bolezni in po njej. 
Preglednica 8: Kolikokrat tedensko so bili aktivni anketiranci z nižjo izobrazbo pred in po odkritju 
sladkorne bolezni 
Anketiranci z nižjo 
izobrazbo/N=26 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
Redko oz. nikoli 8 9 
1x tedensko 9 6 
2-3x tedensko 2 7 
4-5x tedensko 5 1 
Vsak dan 2 1 
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Preglednica 9: Kolikokrat tedensko so bili aktivni anketiranci z višjo izobrazbo pred in po odkritju 
sladkorne bolezni 
Anketiranci z višjo 
izobrazbo/N=15 
Pred odkritjem sladkorne 
bolezni 
Po odkritju sladkorne 
bolezni 
Redko oz. nikoli 3 1 
1x tedensko 6 4 
2-3x tedensko 3 5 
4-5x tedensko 3 3 
Vsak dan 0 2 
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V raziskavo, ki smo jo izvedli septembra 2012, je bilo vključenih 41 pacientov s sladkorno 
boleznijo tipa 2. Ankete smo razdelili v Zdravstvenem domu Ljubljana-Šiška, in sicer v 
ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo.  
Ugotovili smo, da je bilo med naključno izbranimi anketiranci 54 % žensk in 46 % moških. 
Povprečna starost anketirancev je bila 60 let, najmlajši je bil star 32 let, najstarejši pa 84 
let. V slovenski raziskavi z naslovom Z zdravjem povezan življenjski slog od leta 2001 do 
2008 so ugotovili, da se je sladkorna bolezen v večji meri razširjena med moškimi, starimi 
od 55-64 let (31). 
Večina anketirancev (64 %) ima dokončano osnovnošolsko in/ali srednješolsko izobrazbo. 
Prevalenca sladkorne bolezni tipa 2 je v razvitih državah večja med ljudmi z nižjim 
socialno-ekonomskim položajem, vezanim tudi na izobrazbo. Ugotovljeno je bilo, da nižja 
izobrazba pripomore tudi k pojavnosti kroničnih zapletov zaradi manj uspešnega vodenja 
sladkorne bolezni (31). 
Petindvajset anketiranih meni, da pozna zaplete, ki lahko nastanejo pri njihovi sladkorni 
bolezni; od teh jih je bilo 12 z višjo in 13 z nižjo izobrazbo. Pri ocenjevanju znanja glede 
zapletov pri sladkorni bolezni pa smo ugotovili, da zaplete dejansko pozna le 17 vprašanih 
(41 %), od teh je 11 z višjo in 6 z nižjo izobrazbo. Tako ovržemo hipotezo, da pacienti 
poznajo zaplete sladkorne bolezni, saj jih več kot polovica (59 %) zapletov bolezni ne 
pozna. Tudi v podobni raziskavi je bilo ugotovljeno, da več kot polovica anketiranih ni 
poznalo zapletov pri sladkorni bolezni, čeprav jih je tudi v tistem primeru večina trdila, da 
zaplete pozna (32). 
Ugotovili smo, da so anketiranci od kroničnih zapletov najbolj seznanjeni z možnostjo 
poslabšanja vida, 78 %, in z gangreno stopala, 66 %. Malo manj se jih zaveda možnosti 
depresije, 56 %. Približno polovica pa meni, da med kronične zaplete ne spadajo okvare 
ledvic (49 %) in možganski infarkt (51 %). Kar 51 % jih misli, da sladkorna bolezen 
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povzroča bolečine v mišicah in sklepih. En anketiranec je celo navedel, da se sladkorna 
bolezen prenaša s krvnim stikom, drugi pa, da sladkorna bolezen povzroča zlatenico. 
Anketirance smo spraševali, kdo jih, po njihovem mnenju, najbolj motivira za 
preprečevanje zapletov ter urejeno vodenje sladkorne bolezni. Da je to medicinska sestra, 
jih je odgovorilo 14 (34 %) in zdravnik diabetolog 13 (32 %). Pacienti z nižjo izobrazbo, 
skupno 26, jih je v 11 primerih odgovorilo, da jih najbolj motivira zdravnik diabetolog v 
ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo. Medtem ko so anketiranci z višjo in nižjo 
izobrazbo odgovorili v enakem številu (17 %), da jih najbolj motivira medicinska sestra v 
ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo. Drugo hipotezo ne moremo niti potrditi niti 
zavreči, saj anketirance najbolj motivirata za urejeno in pravilno vodeno sladkorno bolezni 
tako medicinska sestra kot tudi zdravnik diabetolog. 
Raziskovali smo tudi, kako se je njihov življenjski slog spremenil glede prehranjevanja in 
gibanja pred odkritjem sladkorne bolezni, ter po njej. Le 4 pacienti od šestindvajsetih z 
nižjo izobrazbo so pravilno razporejali obroke na 4 do 5 krat dnevno pred odkritjem 
sladkorne bolezni; po odkritju sladkorne bolezni se je številka iste skupine anketirancev 
povečala na 15, za 58 %. Trije anketirancih od petnajstih z višjo izobrazbo pa je pravilno 
razporejalo obroke pred odkritjem sladkorne bolezni; po odkritju te pa se je število istih 
anketirancev povečalo na 10, to je za 54. Zaskrbljujoče je, da se še vedno 42 % 
anketirancev z nižjo in 33 % z višjo izobrazbo ne drži pravilnega razporejanja obrokov čez 
dan. Na Inštitutu za varovanje zdravja pa so prišli do zaključka, da ima tretjina pacientov s 
sladkorno boleznijo premajhno število dnevnih obrokov ter da še vedno premalo zaužijejo 
priporočenih dnevnih obrokov (31). 
Raziskovali smo, kolikokrat na teden so telesno aktivni anketiranci z nižjo in višjo 
izobrazbo pred in po odkritju sladkorne bolezni. Pred boleznijo je bilo v obeh skupinah 
največ anketirancev aktivnih 1x tedensko, tako je bilo v skupini z nižjo izobrazbo takih 35 
%, z višjo izobrazbo pa 40 %. Redko oziroma nikoli se ni gibalo 31 % tistih z nižjo 
izobrazbo in 20 % tistih z višjo izobrazbo pred odkritjem sladkorne bolezni. Po odkritju se 
je isti odstotek pri višji izobrazbi zmanjšal na 7 %, medtem ko se je pri nižji izobrazbi celo 
povečal za 4 %. Vsaj 2-3x tedensko se je po odkritju sladkorne bolezni pričelo gibati za 27 
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% več anketirancev z višjo izobrazbo, kot pred odkritjem. Pri anketirancih nižje izobrazbe 
pa se odstotek gibanja tistih, ki so se gibali pred odkritjem sladkorne bolezni vsaj 2-3x 
tedensko ni povečal, vendar je ostal enak (35 %). 
Na Inštitutu za varovanja zdravja so pri slovenski raziskavi o neenakosti v zdravju 
ugotovili, da je pri ženskah nizka izobrazba povezana s pomembno večjim tveganjem za 
sladkorno bolezen (31). Izobrazba poveča možnost za zaposlitev in s tem večjo finančno 
varnost. Med nižje izobraženimi je nevarnost za sladkorno bolezen 6-5 krat več, kot med 
tistimi z višjo izobrazbo (33). V podobni raziskavi so prišli do ugotovitve, da višja kot je 
stopnja izobrazbe, večja je motiviranost za izobraževanje. Ugotovljeno je torej, da so 
odrasli z nižjo izobrazbo manj motivirani za izobraževanje. Avtorica je prav tako ugotovila 
povezanost med stopnjo izobrazbe in željo po pridobivanju znanja za lasten razvoj. Tako 
so višje izobraženi pacienti bolj motivirani za izobraževanje za lasten razvoj (34).  
V naši raziskavi si skupina višje izobraženih anketirancev po odkritju sladkorne bolezni za 
9 % bolj pravilno razporeja svoje dnevne obroke, kot tisti anketiranci z nižjo izobrazbo. 
Tudi glede sestave obrokov se višje anketiranci za 22 % bolj poslužujejo sadja in zelenjave 
po odkritju sladkorne bolezni, kot tisti z nižjo izobrazbo. Slanih in sladkih prigrizkov pa še 
vedno po odkritju sladkorne bolezni povprečno na dan največ zaužijejo anketiranci nižje 
izobrazbe, za 9 % več od tistih z višjo izobrazbo. Višje izobraženi anketiranci so po 
odkritju sladkorne bolezni prav tako povečali svojo telesno aktivnost čez teden, za 27% 
več kakor skupina anketiranih z nižjo izobrazbo. 
Tako smo tudi mi prišli do enakega zaključka, kot že omenjene raziskave zgoraj in s tem 
potrdimo tretjo hipotezo, da so anketiranci z višjo izobrazbo v večji meri bolj motivirani in 
so spremenili svoj življenjski slog.  
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6 ZAKLJUČEK  
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, zato traja njeno zdravljenje skupaj s samokontrolo 
celo življenje. Znano dejstvo je, da vsako leto narašča število na novo odkritih pacientov s 
sladkorno boleznijo. V zdravljenje so vključeni pacienti sami, splošni zdravnik, zdravnik in 
medicinska sestra, ki delujeta v ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni, tudi svojci ter 
drugi številni strokovnjaki in razna združenja za paciente s sladkorno boleznijo. Ključno 
vlogo pa ima zagotovo pacient sam, saj mora večji del zdravljenja in samokontrole izvajati 
sam. Kljub vsej ponujeni literaturi, internetom, televiziji; kljub vsem predavanjem 
medicinskih sester in navodil zdravnikov smo ugotovili, kot so opravljene tudi druge 
raziskave, da pacienti s sladkorno boleznijo še vedno ne poznajo vseh resnih kronični 
zapletov, ki lahko sledijo njihovi bolezni. Takih je bilo v naši raziskavi več kot polovica.  
Za uspešno vodeno sladkorno bolezen pa je tudi zelo pomembna pacientova motivacija. V 
raziskavi smo potrdili našo drugo hipotezo, da paciente s sladkorno boleznijo najbolj 
motivira medicinska sestra v ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo za njihovo 
pravilno vodeno ter urejeno sladkorno bolezen. Na osnovi dobljenih rezultatov lahko 
trdimo, da je zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre v ambulanti za paciente s 
sladkorno boleznijo pomembno za preprečevanje kroničnih zapletov. Pacient s sladkorno 
boleznijo mora spremeniti način življenja, pridobiti nove navade in opustiti nekatere 
prejšnje. Z raziskavo smo potrdili tudi tretjo hipotezo, da so pacienti z višjo izobrazbo bolj 
motivirani za spremembo življenjskega sloga.  
Glede na dobljene rezultate ocenjujemo, da je za čim bolj urejeno sladkorno bolezen 
potrebno še veliko zdravstveno-vzgojnega delovanja populacije, rezultat pa naj bi bil še 
bolj motiviran in osveščen posameznik. 
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Sem Eva Sladič, absolventka Fakultete za zdravstvene vede v Novi Gorici, in pišem 
diplomsko nalogo z naslovom Motiviranost in osveščenost pacientov z diabetesom za 
preprečevanje zapletov, povezanih z boleznijo. 
Za raziskovalni del naloge potrebujem Vašo pomoč, zato bi Vas vljudno prosila, da rešite 
anketni vprašalnik. 
Vsi podatki, pridobljeni z anketo, so anonimni in bodo uporabljeni izključno le za namen 
diplomskega dela. 
Za sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem. 
                                                                                                                                 Eva Sladič 
Obkrožite ustrezen odgovor oz. več odgovorov, kjer je to potrebno. Prosim, da na prazne 
črte napišete ustrezne odgovore. 
 









b) ženski.  
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4) Kateri tip sladkorne bolezni imate ?  
a) Tip I. 
b) Tip II: 
c) Nosečniški diabetes. 
5) Ali menite, da poznate vse možne zaplete pri sladkorni bolezni? 
a) Da. 
b) Ne. 
6)  Z znakom x označite polje z odgovorom      
       Sladkorna bolezen: SE STRINJAM SE NE STRINJAM NE VEM 
povzroča gangreno stopala.    
lahko vpliva na poslabšanje vida.    
se prenaša s krvnim stikom.    
povzroča bolečine v sklepih in mišicah.    
vpliva na težave z odvajanjem blata.    
lahko privede do depresije.    
lahko privede do okvare ledvic.    
povzroča zlatenico.    
povzroča možganski infarkt.    
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7) Kdo mislite, da Vas najbolj motivira za urejeno vodenje Vaše sladkorne bolezni?  
a) Osebni zdravnik v splošni ambulanti .       
b) Zdravnik diabetolog v ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo.   
c) Medicinska sestra v ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo.    
d) Sam se najbolje motiviram.                    
e) Znanci z enako boleznijo (sladkorno boleznijo). 
f) Drugi_____________________. 
8) Koliko obrokov hrane zaužijete na dan?  
a) 1 obrok.           
b) 2 obroka.            
c) 3 obroke.                                   
d) 4 obroke.  
e) 5 obrokov.           
f) 6 obrokov ali več. 
9) Vaša dnevna prehrana pretežno vsebuje: 
a) beljakovine (mesne izdelke, jajca, mleko in mlečne izdelke), 
b) sadje in zelenjavo, 
c) razne slane in sladke prigrizke, 
d) veliko žit (kruh, riž, krompir, testenine).    
10) Česa dnevno največ popijete? 
a) Vode. 
b) Gaziranih pijač. 
c) Sladkih sokov.  
d) Naravnih, sveže stisnjenih sadnih sokov. 
e) Alkoholnih pijač. 
11) Kolikokrat tedensko ste povprečno fizično aktivni vsaj 30 min na dan (sprehod, tek, 
kolesarjenje itd.)? 
a) Redko oz. nikoli. 
b) 1x tedensko. 
c) 2-3x tedensko. 
d) 4-5x tedensko. 
e) Vsak dan. 
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12) Koliko obrokov hrane dnevno ste imeli povprečno pred odkritjem sladkorne bolezni?
  
a) 1 obrok.          
b) 2 obroka.            
c) 3 obroke.           
d) 4 obroke.           
e) 5 obrokov.          
f) 6 obrokov ali več. 
13) Vaša dnevna prehrana pred odkritjem sladkorne bolezni je bila sestavljena pretežno 
iz: 
a) beljakovin (mesni izdelki, jajca, mleko in mlečni izdelki); 
b) sadja in zelenjave; 
c) raznih slanih in sladkih prigrizkov;  
d) žit (kruh, riž, krompir, testenine).    
14) Česa ste dnevno največ popili pred odkritjem sladkorne bolezni? 
a) Vode. 
b) Gaziranih pijač. 
c) Sladkih sokov.  
d) Naravnih, sveže stisnjenih sadnih sokov. 
e) Alkoholnih pijač. 
15) Kolikokrat na teden ste bili povprečno fizično-športno aktivni vsaj 30 min na dan 
(sprehod, tek, kolesarjenje itd.) pred odkritjem sladkorne bolezni ? 
a) Redko oz. nikoli. 
b) 1x tedensko. 
c) 2-3x tedensko. 
d) 4-5x tedenske. 
e)  vsak dan. 
 
 
Lepo se Vam zahvaljujem za sodelovanje.  
                                                                                                      Eva Sladič 
